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本 文 总 结 了 ie 出 血 的 护理 经 验 ， 包 括 服药 护理 、 出 入 量 
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调节 患者 的 情绪 。 运 用 移 情 、 取 情 等 方法 ， 科 学 有 效 的 绥 解 患者 紧张 焦虑 的 心情 。 
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Abstract 

This article summarized the nursing experience of a case of liver cirrhosis 
complicated with acute upper gastrointestinal bleeding, including medication nursing, 
intake and output management, psychological nursing, and traditional Chinese medicine 
characteristic technology treatment. Through dialectical nursing, targeted and 
individualized nursing measures were carried out to regulate the patients' emotions. 

Using the methods of empathy and taking emotion to scientifically and effectively 


relieve the patients’ anxiety. 


Key words: upper gastrointestinal bleeding, liver cirrhosis, TCM nursing 


肝 硬 化 是 临床 常见 的 一 种 慢性 进行 性 弥漫 性 肝病 ， 主 要 由 一 种 或 多 种 病因 反复 或 长 期 作用 ， 
导致 肝 组 织 弥 漫 性 纤维 化 、 再 生 结 节 和 假 小 叶 形成 。 肝 硬化 可 导致 门静脉 系统 压力 升 高 ， 
引发 门静脉 高 压 症 ， 导 致 消化 系统 和 脾脏 的 回 心 血 流 流 经 肝脏 时 受阻 ， 腹 壁 静脉 、 食 管 胃 底 
静脉 曲张 等 侧 支 循环 建立 ， 造 成 上 消化 道 出 血 。 肝 硬化 合并 上 消化 道 出 血 起 病 急 、 病 情 凶 险 ， 
严重 者 可 出 现 肝 衰竭 、 失 血性 休克 ， 其 至 危及 生命 “”。 因 治疗 周期 长 、 预 后 不 佳 ， 上 患者 常 
伴 有 紧张 、 焦 虑 、 抑 郁 等 负 性 情绪 ， 对 治疗 、 正 常生 活 造成 不 良 影响 ”。 因 此 ， 针 对 肝 硬 化 


合并 上 消化 道 出 血 患 者 ， 在 开展 规范 临床 治疗 和 护理 的 同时 ， 对 其 心理 状态 加 强 关 注 ， 减 轻 


出 血 患 者 的 护理 应 用 进行 分 析 和 探讨 ， 以 期 为 肝 硬化 合并 上 消化 道 出 血 患者 的 护理 提供 参考 ，。 
现 报 告 如 下 。 


1. 1 临床 资料 

患者 男性 ，50 岁 ， 已 婚 ， 文 化 程度 为 初中 ， 费 用 : HR, EW: 现 病史 : 上 患者 因原 发 性 肝癌 于 
北京 肿瘤 医院 就 诊 ，1 天 前 无 明显 诱因 出 现 呕血 和 黑 便 ， 转 至 急诊 就 诊 ， 间 歇 性 呕吐 献血 5 次 ， 
约 500m1， 黑 便 3 次 。 既 往 史 有 原 发 性 肝癌 ， 用 药 史 : 患者 于 发 病 前 5 天 服用 阿司匹林 ， 早 晚 
各 服用 了 一 次 ， 服 用 后 ， 有 轻 度 胃 部 不 适 ， 但 由 于 工作 原因 ， 一 直 未 给 予 注意 。 

1.2 查 体 

患者 入 院 时 意识 清醒 ， 体温 36.4C， 脉 搏 78 次 /分 ， 呼吸 20—30 次 /分 ， 血压 100/58mmHg 神 
智 清醒 ， 精 神 弱 ， 双 肺 呼吸 音 清晰 ， 心 脏 听 诊 未 见 弥 漫 性 杂音 ， 腹 软 ， 无 压痛 反 跳 痛 和 肌 紧 张 ， 
肝脏 增 大 ， 表 面 尚 平滑 ， 质 地 偏 硬 ， 腹 部 听诊 呈 鼓 音 ， 肠 鸣 音 正常 。 皮 肤 灰白 、 湿 冷 ， 静 脉 充 
一 差 ， 体 表 静 脉 塌 陷 。 病 人 脉搏 细 速 、 血 压 下 降 。 有 下 上 肢 静 脉 曲张 的 情况 。 

1.3 实验 室 及 影像 学 检查 

影像 学 检查 : ARMA, “ARES A: 25.6mmol/1, KA: 9.18mmol/l, ff: 3.45mmol/l, 
钠 : 139. 2mmol/1, 4: 109. 9mmol/1, #5: 1. 89mmo1/1, 葡萄糖; 8.87mmol/1, WLAF 61. 4mmol/1, 
红细胞 : 3. 1*10”/1， 白 细胞 :3. 2*10 /1， 了 血小板 : 124#10 /1， 血 红 和 蛋白 95g/1， 中 性 粒 细胞 : 
3. 3107/1 

1. 4 医学 诊断 

西医 诊断 : 急性 上 消化 道 出 血 ， 肝 硬化 ， 食 管 胃 底 静 脉 曲张 破裂 出 血 ， 原 发 性 肝癌 ; 

中 医 诊断 : 吐血 

2 护理 
2. 1 护理 评估 

1. ”饮食 评估 : 通过 交谈 法 了 解 病人 有 无 不 良 生 活 方式 和 习惯 ， 发 现 患者 偶尔 有 饮食 过 度 、 不 
规律 进餐 、 高 脂 饮食 、 嗜 好 致癌 性 食物 ， 进 食 过 快 、 以 及 虽然 缺乏 规律 运动 。2. 排泄 情况 评估 : 
患者 有 黑 便 3 次 的 情况 出 现 ， 大 便 颜色 为 鲜红 色 ， 质 地 偏 软 ， 量 约 为 每 次 80-100ml. 3. 睡眠 情 
况 评估 : 由 于 在 查 房 时 候 观 察 到 患者 晚上 有 失眠 ， 入 睡 困难 的 情况 ， 护 士 进一步 的 了 解 了 情况 ， 
发 现 患者 因为 呕血 数 次 较 多 ， 患 者 产生 了 紧张 ， 恐 惧 和 悲观 的 情绪 。4. 活动 情况 : 患者 完全 制 
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动 ， 卧 床 休 息 ， 同 时 保持 呼吸 道 通畅 。5. 日 常 健康 危害 行为 评估 : 经 了 解 后 发 现 病人 吸烟 较 多 ， 
一 天 有 20 根 左 右 。 暴 饮 暴 食 、 醒 酒 等 不 良 饮食 习惯 容易 引发 胰腺 炎 、 急 性 胃 扩 张 、 脂 肪 肝 等 ， 
爱 吃 辛 阁 者 刺激 胃酸 分 泌 、 刺 激 胃 肠 黏 膜 引 起 消化 不 良 ， 重 者 易 诱 发 胃 出 血 。 饮 食 中 缺乏 蔬菜 、 
粗 纤 维 及 饮水 量 少 、 活 动量 少 者 容易 产生 便秘 。6. 意识 情况 : 病人 由 于 呕血 3 次 ， 导 致 身体 虚 
弱 。7. 营养 情况 ， 由 于 病人 呕血 3 次 和 黑 便 3 次 ， 导 致 病人 全 身 无 力 ， 表 情 淡漠 ， 精 神 状态 差 。 
营养 状态 不 佳 ，BMI 值 为 17. 2， 为 轻 度 营养 不 良 。 皮 肤 弹 性 较 差 ， 颜 色 较 暗 ， 光 泽 度 不 高 。8. 
心理 情况 评估 : 在 平时 巡视 的 时 候 ， 发 现 患者 沉默 寡言 ， 不 喜欢 交谈 ， 经 常 叹 气 ， 对 着 窗外 发 
呆 。 护 士 主动 询问 患者 情况 ， 患 者 有 意 回避 。 病 人 疾病 相关 知识 缺乏 ， 对 于 疾病 治疗 态度 不 重 
视 。 由 于 患者 在 北京 工作 ， 家 里 人 都 在 老家 河北 生活 ， 在 北京 的 生活 起 居 情 况 无 人 照顾 ， 只 是 
偶尔 母亲 会 对 其 身体 情况 有 嘱 只 。 

2. 2 护理 诊断 

1. 有 体液 不 足 的 危险 : 与 消化 道 出 血 所 致 有 效 循环 血 容 量 减少 有 关 。 

2. 有 受伤 的 危险 ， 与 病人 可 能 因 呕 血 会 导致 误 吸 有 关 。 

3. 活动 无 耐力 : 与 失血 性 周围 循环 衰竭 有 关 。 

ARR XR: 与 病人 大 量 出 血 有 关 ; 

5. 潜在 并 发 症 ， 血 容量 不 足 。 


2. 3 护理 计划 : 根据 患者 病情 现 况 和 预期 结果 制定 护理 计划 和 目标 。 给 予 患者 个 体 化 优质 
护理 ， 准 确 记录 出 入 量 ， 保 证 容量 平衡 弥补 知识 缺乏 吾 来 的 紧张 焦虑 ， 给 予 心理 朴 导 ， 
保持 民 好 心态 ， 出 院 后 继续 给 予 健康 指导 ， 主 要 为 用 药 指导 、 生 活 辅导 、 心 理 辅导 以 及 
再 次 出 血 的 预防 及 应 急 处 置 。 


2.4 护理 实施 

2.4.1. 休 息 与 活动 

限制 活动 ， 有 利于 出 血 停 止 。 少 量 出 血 者 应 卧床 休息 。 大 出 血 者 绝对 卧床 休息 ， 下 胶 略 抬 
高 ， 注 意 保暖。 治疗 和 护理 工作 应 有 计划 集中 进行 ， 以 保证 病人 的 休息 和 睡眠 。 

2.4.2 饮食 护理 
(1) 大 量 呕 血 伴 恶心 、 呕 吐 时 ， 应 禁 食 ， 少 量 出 血 而 无 呕吐 ， 可 进 温 凉 、 清 淡 流 质 饮食 ， 
以 减少 胃 蜂 动 、 中 和 胃酸 。 出 血 停止 后 ， 可 逐渐 改 为 半 流 质 、 软 食 至 正常 饮食 ， 少 量 多 餐 。 
(2) 食管 胃 底 静脉 曲张 破裂 活动 性 出 血 期 应 禁 食 ， 止 血 后 可 给 予 高 热量 、 高 维生素 流质 饮 
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食 ， 限 制 蛋白 质 和 钠 摄 入 ， 避 免 诱发 肝 性 脑病 及 加 重 腹水 ， 并 避免 粗糙 、 坚 硬 食物 ， 防 止 
造成 曲张 静脉 再 次 损伤 出 血 。 3) 禁 食 期 间 给 予 高 热量 和 高 营养 静脉 补液 ， 维 持 水 、 电 解 
质 平衡 ， 积 极 预防 和 纠正 体液 不 足 。(4) 辨证 施 腾 ， 上 消化 出 血 患 者 多 是 由 于 肝火 犯 胃 、 
胃 热 雍 感 、 脾 虚 不 摄 、 气 血 虚 亏 所 致 ， 在 疾病 治疗 期 间 ， 针 对 肝火 犯 胃 ， 可 以 和 肝 止 血 、 
疏 肝 理气 进行 饮食 规划 ， 如 豆腐 脑 、 吕 豆 粥 等 ， 禁 辛辣 ; 针对 上 胃 热 奏 盛 的 症状 ， 护 理 人 
员 可 以 仅 给 患者 喂食 流 食 ， 如 雪梨 汗 、 新 鲜 的 藉 汁 等 ， 对 于 脾虚 不 摄 ， 可 以 温 中 止血 、 
健 脾 益 气 。 指 导 患 者 进食 一 些 温 流质 的 食物 ， 如 山药 粥 、 粳 米 粥 等 ， 不 能 给 患者 食用 凉 性 
食品 ， 对 于 气 血 亏 虚 的 患者 ， 则 应 当 禁 食 。 
2.4.3 LEP 
IE hEJA LA nre Erf E8820. 5 2I TE HB MILLAS TE TE GERNE EX Je te SEEN EA, LIES AAA 
iB. WARN SNE; HS. GERE. HPI OZ BD ROSE AP EY ee 
陪同 如 而 或 床上 排尿 便 。 重 病 病人 应 多 巡视 ， 用 床 挡 加 以 保护 。 
2. 4. 4 生活 护理 限制 活动 期 间 , 协 助 病人 完成 个 人 日 常生 活活 动 ,指导 病人 呕吐 后 及 时 滞 口 。 
排便 次 数 多 者 注意 肛 周 皮肤 清洁 和 保护 。 卧 床 者 特别 是 老年 人 和 重症 病人 注意 预防 压 疮 。 
2. 4.5 病情 观察 
(1) 一 般 病情 观察 : 
QO@ 心 电 监护 ， 观 察 生 命 体征 ， 有 无 心律 失常 、 脉 捕 细弱 、 血 压 降 低 、 呼 吸 困 难 、 体 温 不 升 
或 发 热 ， 精 神 和 意识 状态 ， 皮 肤 和 甲 床 色 泽 ; 名 准确 记录 24 小 时 出 入 量 ， 疑 有 休克 时 留置 
导 尿 管 ， 测 每 小 时 尿 量 ,应 保持 尿 量 大 于 30ml/h; QW HR AERE, PRE, 
定期 复查 血 常规 、 血 尿素 氨 、 便 隐 血 ， 以 了 解 贫血 程度 、 出 血 是 否 停止 ，@ 监 测 血清 电 
解 质 和 血气 分 析 的 变化 ， 注 意 维持 水 电解 质 、 酸 碱 平 衡 。 (2) 周围 循环 状况 的 观察 : 通过 
改变 体位 测量 心率 、 血 压 的 变化 并 观察 症状 和 体征 来 估计 出 血 量 。 先 后 测量 平 卧 及 半 卧 位 
时 的 心率 与 血压 ， 如 心率 增 快 10 次 /min 以 上 、 血 压 下 降幅 度 > 15—20mmHg. 3k. BE 
至 晕 邱 ， 则 表示 出 血 量 大 ， 血 容量 已 明显 不 足 ， 应 监测 中 心静 脉 压 。 如 皮肤 逐渐 转 暖 、 出 
汗 停止 则 提示 血液 灌注 好 转 。 C35 正确 判断 出 血 量 : 详细 询问 哎 血 和 《或 ) 黑 便 发 生 的 时 
间 、 次 数 、 量 及 性 状 ， 以 估计 出 血 量 和 速度 。 (4) 判断 出 血 是 否 停止 : 病人 脉搏 、 血 压 稳 
定 在 正常 水 平 ， 北 便 转 黄色 ， 提 示 出 血 停 止 。 (5) 症状 体征 的 护理 ， 发 热 者 可 给 予 相 应 的 
物理 降温 〈 冰 敷 等 ) 或 给 退 热 药 。 大 出 血 者 遵 医嘱 给 予 血管 加 压 素 等 药物 止血 ， 必 要 时 做 
好 器 械 止 血 护理 配合 。 
2.4.6 中 医护 理 技术 : 应 用 穴位 按摩 选取 患者 的 足 三 里 、 太 阳 穴 、 百 会 穴 、 印 党 、 骨 脏 等 穴 
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位 ， 采 用 一 指 禅 方法 自 下 而 上 进行 直 推 , 交 蔡 进行 , 并 由 印 党 开始 按 揉 ， 逐 步 转 到 百 会 穴 ， 
30-40 次 为 宜 。 再 用 两 个 拇指 按压 太阳 穴 ， 顺 时 针 、 逆 时 针 各 10 20 次 ， 再 用 大 拇指 按压 
由 腕 穴 ， 持 续 2-5min， 按 摩 2 次 /d。 

2.4.7 情 志 护理 : 中 情 志 相 胜 。 采 用 一 种 情 志 抑制 和 调节 某 种 情 志 刺 激 ， 以 减轻 或 消除 负 性 
情绪 ， 促 进 患 者 恢复 正常 情结， 促进 病情 痊愈 ; 顺 情 从 欲 ， 即 顺从 患者 的 意愿 、 情 绪 ， 满 
足 其 身心 需求 ， 使 患者 身心 均 得 到 照顾 与 呵护 ， 以 积极 的 情绪 面 对 疾 病 和 生活 ， 促 进 疾病 
恢复 、 提 高 生活 质量 ， 对 患者 的 要 求 不 合理 部 分 ， 需 进行 诚恳 的 说 明 或 对 不 合理 的 部 分 予 
以 调整 。 包 移 精 变 气 。 即 转移 思想 焦点 ， 根 据 患 者 日 常 兴 趣 爱 好 ， 利 用 音乐 、 书 法 、 

等 形式 转移 患者 注意 力 ， 促 进 患 者 保持 积极 情绪 。@@ 开 导 倾 听 。 即 通过 语言 交谈 的 方式 ， 

对 患者 进行 启发 诱导 ， 鼓 励 患 者 积极 倾诉 内 心 的 焦虑 、 抑 郁 等 情结， 认真 倾听 并 根据 患者 
的 问题 予以 开导 和 上 暗示， 缓解 患者 负 性 情绪 ”。 轿 家 庭 支持 。 选 取 1—2 名 主要 照顾 者 作 
为 家 庭 支 持 员 ， 上 患者 入 院 后 由 护理 人 员 对 家 庭 支 持 员 进 行 培 训 ， 包 括 疾病 基本 知识 、 护 理 
要 点 及 注意 事项 ， 患 者 心理 干预 措施 、 日 常生 活 注意 事项 、 营 养 支 持 、 家 庭 支 持 员 的 自我 
情绪 调整 等 ， 住 院 期 间 对 家 庭 文 持 员 给 予 实 时 指导 ， 为 患者 建立 恨 好 的 家 庭 文 持 环境 ， 使 
患者 感受 到 家 庭 的 关心 ， 避 免 产 生 孤 独 感 、 无 助 感 ， 对 病情 的 进展 树立 信心 和 希望 ”。 

2. 4. 8 健康 指导 

(1) 一 般 知 识 指导 : 注重 饮食 卫生 和 规律 饮食 ， 进 营养 丰富 、 易 消化 的 食物 ， 避 免 粗糙 、 
刺激 性 、 过 冷 、 过 热 、 产 气 多 的 食物 或 饮料 ;戒烟 、 戒 酒 : 生活 起 居 有 规律 ， 劳 逸 结合 ， 
保持 乐观 情绪 ， 保 证 充足 的 休息 ; 在 医生 指导 下 用 药 ， 以 免 用 药 不 当 ”。 

(2) 识别 出 血 并 及 时 就 诊 : 指导 病人 及 家 属 早期 识别 出 血 征象 及 采取 正确 应 急 措施 ， 如 出 
PS. MEER, BM. BM, SCAU ERR, PRR, MIG; MMI AY 
侧 卧 位 以 免 误 吸 “;， 立即 送 医院 治疗 。 慢 性 病 者 定期 门诊 随访 。 

2.5 护理 评价 

2.5.1 经 个 性 化 治疗 护理 14d Ja, BAERS AAA, FOR MIL, ERREKA TRE, 
AW, ARB, ZRELI, HAO, WARE, KER A eM ARIE AS. 8 
HA Abi FM 3.5kg, BMI: 26kg/ m 。 日 常生 活 能 力 评定 (Barthel) 评分 877. MA 
微 信 宣教 群 ， 给 予 延 续 性 护理 和 干预， 培养 患者 自我 管理 能 力 ， 从 而 尽早 回归 社会 生活 。 

2.5.2 生活 质量 : 采用 健康 调查 简 表 ( SF-36) 对 患者 生活 质量 状况 进行 评价 ， 包 括 生理 机 
能 、 生 理 职 能 、 颈 体 情况 、 一 般 健 康 状 况 、 精 力 、 社 会 功能 、 情 感 职 能 、 精 神 健康 8 个 维 
度 ， 得 分 越 高 表明 生活 质量 越 好 ”。 外 负 性 情绪 : 采用 焦虑 自 评 量 表 (SAS) 和 抑郁 自 评 量 
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X (SDS) 评价 焦虑 、 抑 郁 状 况 ，SAS、SDS 均 包 含 20 SULA, SAS 标准 分 
分 为 轻 度 焦虑 ,60 一 69 分 为 中 度 焦 虑 ，> 69 分 为 重度 焦虑 ; SDS 标准 分 为 53 分 ，53 一 62 
为 轻 度 抑郁 ，63 一 72 分 为 中 度 抑郁 ， 宇 73 分 为 重度 抑郁 ” 。 
患者 生活 质量 状况 比 入 院 时 提 


E. Ñ 


过 评估 显示 ， 


回 到 健康 水 平 ”。 


健康 调查 简 表 CS F-3 6) 


高 明显 ， 负 性 情绪 降低 ， 


为 50 分 ，50 一 59 


分 


分 数 越 高 说 明 负 性 情绪 越 严 
心理 情况 基本 


多 种 原因 造 


脉 高 压 


项 目 入 院 时 出 院 时 

生理 机 能 73. 51 77. 26 

生理 职能 71. 2 78. 2 

最 体 疼痛 70.9 72.1 

一 般 健康 状况 ”| 73.4 75.4 

精力 71.3 73.9 

社会 功能 72.6 75. 3 

博 感 职能 75. 4 76.8 

精神 健康 71. 2 73.6 

焦虑 自 评 量 表 ( SAS) 和 抑郁 自 评 量 表 (SDS) 

项 目 入 院 时 出 院 时 

SAS 57. 8 51.1 

SSD 59. 1 53. 2 
讨论 

肝 硬 化 是 临床 常见 的 慢性 进行 性 肝病 ， 是 由 一 种 或 多 种 病因 长 期 或 反复 作用 而 形成 的 

弥漫 性 肝 损 伤 。 在 病理 组 织 学 中 ， 假 小 叶 是 肝 硬 化 的 标准 ”。 门 静脉 高 压 是 由 
成 的 门静脉 压力 持续 增加 引起 的 一 种 综合 征 ， 肝 硬化 是 最 常见 的 原因 。 肝 硬化 门 前 
症 最 基本 的 病理 生理 学 特征 是 门静脉 血 流 受阻 ， 门 静脉 压力 升 高 ， 侧 支 循环 开启 。 


硬化 合并 上 消化 道 出 血 是 临床 常 
量 出 血 ， 危 及 患者 生命 安全 “ 。 


Ec 


采用 常规 护理 


方 


式 ， 


措施 缺乏 全 面 性 和 


Ba A 
EH, TN 


n, 


E 
综合 


做 能 够 使 患者 对 护理 


不 重视 患者 治疗 期 间 的 心 


服务 的 基本 需求 得 


qi 


， 病 情 严 重 且 进展 迅速 ， 
以 往 临 床上 在 对 上 消化 道 出 血 患 者 进 


到 


而 肝 


可 短 时 间 内 发 生 
行 治疗 的 过 程 中 多 


EKRE, BPA 
ARE R E BE, 


ET fi 
导致 
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BE f E E ERO ULIS BIN LEE, TRE BERE AKA E, t SET E Ms PS E Ce RT FR] 
加 大 了 再 次 出 血 及 并 发 症 发 生 风 险 ””。 综 合 性 护理 干预 模式 强调 从 每 位 患者 的 实际 病情 
及 需求 出 发 ， 给 予 患 者 全 方位 的 护理 干预 ， 从 而 使 患者 治疗 期 间 对 护理 服务 的 需求 能 够 得 
到 充分 满足 ”。 本 研究 结果 显示 研究 组 SAS. SDS 评分 均 低 于 对 照 组 (P<=0.05) ， 通 过 对 
患者 实施 具有 针对 性 的 心理 护理 ， 能 够 及 时 朴 解 和 改善 患者 的 负 性 情绪 ， 提 高 其 依从 性 ， 
从 而 使 患者 在 后 续 的 治疗 中 能 够 更 加 积极 的 予以 配合 ,确保 临床 治疗 工作 的 顺利 开展 。 
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